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急性呼吸不全を合併した免疫不全患者に対する呼吸療法が ICU 転帰に与え
る影響～NPPV と HFNC の比較～
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HFNC 群１２例と NPPV 群１０例を比較した。治療の前
後で PaO２/FIO２比は両群で有意に上昇し（p＜０．０５），
NPPV 群で有意に高い値を示した（p=０．０２）。ICU 在室
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Figure１ Flow chart of study participants. ICU, intensive care unit ; P/F, PaO２/FIO２ ;
HFNC, high flow nasal cannula ; NPPV, noninvasive positive pressure ventila-
tion.
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免疫不全患者における HFNC の NPPV を上回る予後改

























Male/Female, n（％） ７／５（５８．３／４１．７） ７／３（７０．０／３０．０） ０．５５
Age, yr ６４．０±１０．３ ６４．０±１３．２ ０．９９
APACHE Ⅱ score ２３．８±７．１ ２６．４±７．０ ０．３９
Reason for acute respiratory failure
Cardiogenic pulmonary edema, n（％） ８（６６．７） ８（８０．０） ０．４８
Bacterial pneumonia, n（％） ６（５０．０） ４（４０．０） ０．６４
Interstitial pneumonia, n（％） １（８．３） ０（０．０） ０．３５
Reason for immunosuppression
Lymphoma １（８．３） ２（２０．０） ０．４３
Leukemia ３（２５．０） ３（３０．０） ０．７９
Myeloma １（８．３） ２（２０．０） ０．４３
Other hematological diseases １（８．３） １（１０．０） ０．８９
Chemotherapy or radiation therapy １（８．３） １（１０．０） ０．８９
Steroids or immunosuppressive drug use ５（４１．７） １（１０．０） ０．０１
Administrated antibacterial drug, n（％） １０（８３．３） ９（９０．０） ０．６５
Values are expressed as n（％）or mean±standard deviation.
HFNC, high flow nasal cannula ; NPPV, noninvasive positive pressure ventilation ; APACHE, acute physiology and
chronic health evaluation.
Table２ Outcomes of immunocompromised host with acute respiratory failure in ICU.
HFNC（n=１２） NPPV（n=１０） p
New-onset pneumonia, n（％） １（８．３３） ２（２０） ０．４３
New-onset sepsis, n（％） １（８．３３） ２（２０） ０．４３
Intubation in the ICU, n（％） ４（３３．３） ５（５０．０） ０．４３
ICU stay, days ４．６（３．０‐６．２） １３．８（６．０‐２２．６） ０．０２
ICU mortality, n（％） ２（１６．７） ３（３０．０） ０．４６
Hospital stay, days ８３．８（５５．５‐１１２．１） １１１．３（４８．４‐１７４．２） ０．４３
Data are expressed as n（％）or mean（９５％ confidence interval）.



















の呼吸療法として HFNC が行われた患者の ICU 死亡率
や治療失敗率は NPPV と比較して差を認めなかった。
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Table３ Respiratory rate and arterial blood gas analysis before and after the initiation of respiratory therapy.
HFNC（n=１２） NPPV（n=１０） p
Pre-respiratory therapy
Respiratory rate, bpm ２９．０（２４．４‐３３．６） ２８．７（２５．５‐３１．９） ０．９２
pH ７．４６（７．４２‐７．５０） ７．４０（７．３４‐７．４６） ０．１１
PaCO２, mm Hg ３９．３（３２．７‐４５．９） ３４．５（２７．９‐４１．１） ０．３３
PaO２/FIO２, mmHg １０１．７（６４．４‐１３９．０） １３５．４（１０１．１‐１６９．７） ０．２１
Post-respiratory therapy
Respiratory rate, bpm ２６．４（２３．０‐２９．８） ２５．２（２２．３‐２８．１） ０．６１
pH ７．４９（７．４５‐７．５３） ７．４２（７．３８‐７．４６） ０．０２
PaCO２, mm Hg ３６．９（３１．２‐４２．６） ３３．０（２７．２‐３８．８） ０．３６
PaO２/FIO２, mmHg １５３．５（１１３．０‐１９４．０）＊ ２３９．９（１８５．４‐２９４．４）＊ ０．０２
Data are expressed as mean（９５％ confidence interval）.
HFNC, high flow nasal cannula ; NPPV, noninvasive positive pressure ventilation ; bpm, breath per minute.
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SUMMARY
Background : Non-invasive positive pressure ventilation（NPPV） is highly recommended for
immunocompromised patients with acute respiratory failure. In this population it remains
uncertain, however, whether high flow nasal canula（HFNC）is as beneficial as NPPV. Methods :
We retrospectively studied immunocompromised patients with acute respiratory failure admitted
to our ICU from２０１１to２０１８. The background and clinical outcomes of patients initially treated
with HFNC and NPPV were compared. Results : Upon admission, １２ patients were treated with
HFNC and１０with NPPV. While the length of ICU stay was significantly shorter in HFNC group
（HFNC４．６days vs. NPPV１３．８days, p=０．０２）, no intergroup difference was seen in ICU mortality
（１６．７％ vs.３０．０％, p=０．４６）or intubation rate（３３．３％ vs.５０．０％, p=０．４３）. Conclusions : For immu-
nocompromised patients with acute respiratory failure, HFNC may be an alternative to NPPV.
Further prospective investigation is warranted.
Key words : Acute respiratory failure, Immunocompromised patients, Noninvasive positive pre-
ssure ventilation, High flow nasal cannula
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